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ABSTRAKT
Kvantifikace T1 mapy myokardu je důležité pro diagnostiku myokardické fibrózy. Kardi-
ální magnetická rezonance malých zvířat je obtížná z důvodu vysoké srdeční a respirační
frekvence. Pulsní sekvence navržené v této práci jsou typu IR FLASH a Intragate FLASH.
Sekvence IR FLASH byla porovnána s referenční sekvencí RARE na statickém fantomu.
Obě sekvence byly aplikovány během měření myokardu potkana. Pro kvantifikaci T1 byl
vyvinut software v prostředí Matlab. Pomocí tohoto softwaru byly vyhodnoceny T1 mapy
myokardu potkana.
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ABSTRACT
T1 mapping of myocardial tissue is important for diagnostics of myocardial fibrosis.
Cardiac magnetic resonance imaging of small animals is challenging due to high heart
and respiratory rates. Pulse sequences for T1 mapping are proposed in this thesis based on
inversion recovery FLASH and Intragate FLASH. The sequence IR FLASH was compared
to the reference sequence RARE on a static phantom. Both sequences were applied for
measuring the myocardium of a rat. For T1 quantification a software in Matlab was
developed. Using this software, T1 maps of rat myocardium were calculated.
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ÚVOD
Srdeční choroby a obzvláště infarkt myokardu se řadí mezi hlavní důvody úmrtí
člověka[27]. Infarkt myokardu vede k vytvoření fibrózy (jizvy) v myokardu a ta vede
k poškození diastolické a systolické funkce srdce a je spojena s nepříznivými kar-
diovaskulárními událostmi. Kardiovaskulární magnetická rezonance může unikátně
stanovit rozsah fibrózy a mohla by mít prognostický význam pro různá kardia-
vaskulární onemocnění. Stanovení 𝑇1 mapy myokardu by mohlo přispět k přesnosti
diagnostiky myokardiální fibrózy.[20][5][15]
Diplomová práce se zabývá akvizicí MR obrazových sekvencí za účelem vytvoření
𝑇1 mapy. První kapitola popisuje jev magnetické rezonance a jejího využití pro
tomografické zobrazení. Dále jsou zde popsány pulsní sekvence, které se při akvizici
signálu používají. Byly vybrány ty sekvence, které lze využít pro stanovení hodnoty
𝑇1 a jsou v této charakterizovány.
Třetí kapitola stanovuje požadavky na akvizici signálu vhodného pro kvantifikaci
času 𝑇1 myokardu. Jsou popsány ztěžující okolnosti měření myokardu a jejich možná
eliminace.
V praktické části této práce jsou navrženy dvě pulsní sekvence, které slouží pro
získání dat vhodných pro kvantifikaci 𝑇1 myokardu malých zvířat. První navržená
sekvence je vyzkoušena v praxi na statickém fantomu s využitím EKG simulátoru
a obě sekvence jsou využity při vyšetření živého potkana. Výsledky měření jsou
vyhodnoceny pomocí softwaru vyvinutého v rámci této práce.
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1 MAGNETICKÁ REZONANCE
Magnetická rezonance (MR) je neinvazivní zobrazovací technika využívající mag-
netických vlastností atomových jader. Signálem je elektromagnetické vlnění v ra-
diofrekvenční oblasti elektromagnetického spektra, přesněji záření o vlnové délce
v rozmezí jednotek až stovek metrů (frekvence v intervalu desítky až stovky MHz).
Pro magnetickou rezonanci je snímaný objekt vložen do homogenického magnetic-
kého pole 𝐵0 a vysílačem je generován na vhodné frekvenci budící radiofrekvenční
(dále RF) signál, který rezonující jádra excituje do vyššího energetického stavu. Po
ukončení excitačního RF pulsu se magnetický vektor relaxačními mechanismy vrací
zpátky do svého rovnovážného stavu za současné emise elektromagnetického vlnění
na frekvenci charakteristické pro daný atom. Tento signál se označuje jako volně
indukovaný signál (free induction decay, FID). Jev elektromagentické rezonance je
popsán dvěma modely - kvantově mechanický a makroskopický. Oba modely jsou
aplikovány na vodíkové jádro 𝐻1, které je složené z jednoho protonu a jednoho ne-
utronu, a je nejvíce využíváno při zobrazování magnetickou rezonancí.[9]
1.1 Kvantový model
Proton dává jádru kladný elementární náboj 𝑒 a navíc se jako elementární částice
vyznačuje mechanickým momentem hybnosti (rotační impulz) označovaný jako spin
𝑝. Spin kvantitativně popisuje míru rotace. Spinem elementárního náboje 𝑒 vzniká
magnetický moment 𝜇 ve směru osy rotace, jehož velikost lze vyjádřit podle vzorce:
𝜇 = 𝜆𝑝, (1.1)
kde 𝜆 je gyromagnetický moment1. Pokud proton umístíme do vnějšího homo-
genního magnetického pole 𝐵0, síla začne působit na magnetický moment se snahou
natočit ho do směru pole 𝐵0. Proti této síle působí mechanická síla vyvolaná setr-
vačností rotace. Výsledný pohyb je precesní a jeho frekvence odpovídá Larmorově
frekvenci 𝜔0, která je závislá na 𝐵0, kterou můžeme vyjádřit jako:




Soubor protonů se bez přítomnosti vnějšího magnetického pole 𝐵0 neprojevuje,
protože pravděpodobnost všech směru vektorů 𝜇 je stejná. Po aplikaci pole 𝐵0 ve
směru osy 𝑧 začne převládat vektor magnetizace ve stejném směru. Výsledný vektor
je vektorovým součtem dílčích elementárních magnetických momentů a je označován
jako vektor magnetizace 𝑀𝑧.[9]
1charakteristická konstanta částice, jejíž fyzikální rozměr je [𝑀𝐻𝑧𝑇−1]
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1.2 Makroskopický vektorový model
Makroskopický model, neboli Blochova interpretace, popisuje jev MR pomocí vek-
torové reprezentace. Po vložení protonu do pole 𝐵0 začne proton vykonávat precesní
pohyb kolem osy 𝑧 s Larmorovou úhlovou rychlostí 𝜔0. Pokud se proton nachází na
základní termodynamické hladině a je na něho vyslán radiofrekvenční impuls o úh-
lové rychlosti rozdílné od Larmorovy, nedochází k žádné vzájemné interakci. Pokud
ovšem budící RF impuls má frekvenci shodnou s Larmorovou (𝜔 = 𝜔0), dochází k
předání energie a také k překlopení vektoru magnetizace protonu 𝜇.[9]
Budící RF signál může být reprezentován dvěma vektory v rovině a vytváří
magnetický vektor 𝐵1 se složkou v ose 𝑥 𝐵1𝑥 a ose 𝑦 𝐵1𝑦. Tento vektor rotuje
v rovině (𝑥, 𝑦) ve stejném směru a na stejné frekvenci jako elementární magnetické
dipóly. Jednotlivé složky jsou vyjádřeny v rovnicích 1.3 a 1.4.[9]
𝐵1𝑥 = 2𝐵1𝑐𝑜𝑠𝜔𝑡 (1.3)
𝐵1𝑦 = 0 (1.4)
Po aplikaci budícího RF signálu dochází ke sfázování elementárních magnetic-
kých dipólů a vychylování vektoru magnetizace 𝑀 z původního směru podle osy 𝑧.
Vektor𝑀 poté provádí složitý pohyb, který je označován jako nutační. Tento pohyb
vzniká kombinací precese ve směru 𝐵1 a 𝐵0 a jeho průběh je zobrazen na obrázku
1.1.[9]
Obr. 1.1: Nutační pohyb magnetického vektoru budícího RF impulsu[9]
14
Velikost úhlu vychýlení magnetizace Θ závisí na energii aplikovaného pravo-
úhlého budícího RF impulsu podle rovnice 1.5.[9]
Θ = 𝛿𝐵1𝜏 (1.5)
Pokud je impuls ukončen v okamžiku, kdy Θ = 90°, jedná se o 90° RF impuls,
obdobně lze aplikovat i 180° RF impuls, případně i jiný úhel vychýlení a jiný než
pravoúhlý RF impuls.[9]
1.3 Relaxační mechanismy magnetické rezonance
Po aplikaci budícího RF impulsu mají jádra tendenci se navracet do stavu termo-
dynamické rovnováhy. Pokud je jádro v termodynamické rovnováze, nevyskytuje
se komponenta vektoru magnetizace v rovině (𝑥, 𝑦) a velikost vektoru magneti-
zace ve směru osy 𝑧 odpovídá 𝑀𝑧 = 𝑀0. Relaxace probíhá ve dvou směrech -
podélný a příčný. S podélným směrem souvisí spin-mřížková relaxace a s příčným
spin-spinová.[9]
Spin-mřížková relaxace je relaxace vektoru magnetizace 𝑀𝑧 do směru osy 𝑧. Spi-
nující proton vytváří své elementární magnetické pole a zároveň leží v magnetických
polích okolních spinujících protonů. Jedná se o fluktující pole, které vytvářejí mag-
netický šum. Fluktuace probíhají do všech směrů a matematicky je tento návrat
popsán následující rovnicí:
𝑀𝑧 =𝑀0(1− exp(− 𝑡
𝑇1
)). (1.6)
Graficky je rovnice 1.6 reprezentována 𝑇1 relaxační křivkou, jejíž průběh je vy-
nesen do grafu na 1.2. Relaxačí čas 𝑇1 záleží na teplotě, koncentraci jader a viskozitě
prostředí. Velikost 𝑇1 závisí na velikosti Larmorovy frekvence resp. 𝐵0 podle vztahu
1.7.[9]
𝑇1 ∝ (𝜔0)0,3 =⇒ 𝑇1 ∝ (𝐵0)0,3 (1.7)
Spin-spinová relaxace má za následek ztrátu fázové koherence elementárních di-
pólů. Její příčinou je nehomogenita statického vnějšího magnetického pole 𝐵0 a
vnitřního pole. Nehomogenity vnitřního pole mají frekvenci mnohem nižší než je
Larmorova frekvence. Relaxace způsobena těmito mechanismy se nazývá relaxace
příčná a její rychlost je vyjádřena pomocí času 𝑇2. Současné působení vnitřních
a vnějších (relaxační čas 𝑇3) nehomogenit je popsáno relaxační dobou 𝑇 *2 , kterou
můžeme vyjádřit jako:
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𝑇2 relaxace může probíhat za současné výměny energie, nebo bez ní (dochází
k tzv. flip-flop interakci). 𝑇1 relaxace ale bez výměny energie probíhat nemůže.
Mechanismy ovlivňující 𝑇1 relaxaci zároveň ovlivňují 𝑇2 relaxaci. Pokud ovšem 𝑇2
relaxace probíhá flip-flop interakcí, nedochází k výměně energie, a neovlivňuje se
tedy 𝑇1 relaxace. Z toho vyplývá, že je velikost 𝑇2 několikrát nižší než velikost 𝑇1.[9]
Průběh 𝑇2 relaxace se v čase vyjadřuje 𝑇2 relaxační křivkou, jejíž průběh můžeme






Strmost tohoto poklesu je dán velikostí 𝑇 *2 .[9]
Na soustavu jader působí oba relaxační mechanismy (𝑇1/𝑇2) současně. Oba jevy
jsou závislé na vlastnostech jader a podmínkách okolí. Velikost relaxačního času 𝑇1
roste s klesající teplotou a se vzrůstajícím 𝐵0.[9]
Obr. 1.3: Průběh relaxačního času 𝑇2 v čase[9]
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Hodnoty 𝑇1 a 𝑇2 se u různých tkáních odlišují. Tekutiny se vyznačují velkým 𝑇1
(kolem 1500-2000 ms), tkáně s vysokým obsahem vody mají průměrnou hodnotu
𝑇1 (kolem 400-1200 ms) a tkáně s vysokým obsahem tuku mají nízkou hodnotu 𝑇1
(kolem 100-150 ms).[9]
1.4 k-prostor a trajektorie v k-prostoru
Na počátku rozvoje magnetické rezonance se přišlo na to, že časově proměnné signály
detekované z precesní magnetizace by mohly být analyzovány podle jejich trajek-
torií ve 2D prostoru. Tento prostor je tvořen spojitou distribucí hodnot kladných
a záporných prostorových frekvencí. Matematická definice k-prostoru při zanedbání
difúzních a relaxačních efektů je:









Prostor, kde se nachází vektor ?⃗?(𝑡), se nazývá k-prostor. Trajektorie v k-prostoru je
dráha, kterou urazí vektor ?⃗?(𝑡) při akvizici signálu. Zvolená dráha vektoru ilustruje
strategii snímání, lze z ní určit některé artefakty a ovlivňuje způsob rekonstrukce.[2]
Při akvizici dat dochází k diskretizaci na 𝑦 souřadnici a vzhledem k dalšímu čís-
licovému zpracování je signál pomocí A/D převodníku diskretizován se vzorkovací
periodou Δ𝑇𝑠. Každý element v diskrétním k-prostoru obsahuje hodnotu získa-
nou z akvizice MR signálu. Celý k-prostor je symetrické pole, kde ve směru osy
𝑥 je ohraničen frekvencemi < −𝑓𝑚𝑎𝑥,𝑥; +𝑓𝑚𝑎𝑥,𝑥 > a ve směru osy 𝑦 frekvencemi
< −𝑓𝑚𝑎𝑥,𝑦; +𝑓𝑚𝑎𝑥,𝑦 >. Centrální řádky matice tedy obsahují nejnižší stupeň fázového
kódování a krajové směry naopak nejvyšší stupně fázového kódování. Amplitudy sig-
nálu jsou tím vetší čím menší je stupeň fázového kódování a proto jsou naměřené
hodnoty v centru nejvyšší. Centrum k-prostoru nese informaci o nejnižších prosto-
rových frekvencích a tedy o hlavních rysech zobrazované scény. Nejvyšší prostorové
frekvence, které nesou informaci o detailech zobrazované scény, jsou v okrajových
částech k-prostoru. Rekonstrukce obrazu je provedena 2𝐷𝐹𝑇−1 k-prostoru2.[9]
Rekonstruovaný obraz je vyjádřen ve stupních šedi. Bílá barva odpovídá nej-
vyššímu signálu a černá nulovému signálu. Velikost signálu odpovídá hustotě spinů,
2inverzní Fourierova transformace
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které se podílejí na signálu v určitém místě. Výsledný obraz je komplexní a skládá
se z imaginární a reálné složky, které odpovídají intenzitě a fázi.[9]
1.5 Volně indukovaný signál
Volně indukovaný signál (free induction decay, FID) je generován při relaxaci vybu-
zených atomových jader a nese informaci o snímaném objektu. Velikost FID signálu
je úměrná počtu rezonujících jader a je váhována relaxačními časy 𝑇1, 𝑇2 nebo prů-
tokem vybuzených atomů a je měřena pomocí přijímací cívky, jak je znázorněno na
obrázku 1.4. Ve stavu termodynamické rovnováhy je magnetický vektor 𝑀𝑧 v klad-
ném směru osy 𝑧 a po aplikaci 90° RF impulsu se vektor𝑀𝑧 do roviny (𝑥, 𝑦) a vytváří
se vektor magnetizace 𝑀𝑥𝑦, jehož velikost je stejná jako 𝑀𝑧. Pokud je v této rovině
umístěna přijímací cívka, která snímá měřený objem, je v ní indukován střídavý
proud na Larmorově frekvenci 𝜔0. Velikost tohoto proudu je úměrný vektoru 𝑀𝑥𝑦.
Délka trvání FID signálu závisí na rychlosti relaxačních mechanismů. Okamžitá hod-
nota FID signálu může být vyjádřena jako časová závislost velikosti vektoru 𝑀𝑥𝑦
podle vzorce 1.12.[9]
𝐹𝐼𝐷 ∝𝑀𝑥𝑦(𝑡) =𝑀0𝑒𝑥𝑝(− 𝑡
𝑇 *2
)(𝑐𝑜𝑠𝜔0𝑡) (1.12)
Fourierovou transformací FID signálu získáme jeho spektrum. Spektrum FID
signálu se vyznačuje maximem na pozici Larmorovy frekvence a reálná část popisuje
absorpční čáru a imaginární disperzní čáru.[9]
Obr. 1.4: Měření FID signálu pomocí přijímací cívky označené „Reciever“[12]
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2 PULSNÍ SEKVENCE
Pulsní sekvence je sled událostí obsahující radiofrekvenční impulsy, gradientní vlny a
jejich následnou akvizici[2]. Pro získání obrazových dat se totiž převážně nevyužívá
excitace pouze jedním RF impulsem, ale aplikuje se posloupnost RF impulsů. Kom-
binací impulsů a jejich načasováním můžeme volit parametry, které chceme měřením
zobrazit (𝑇1, 𝑇2, průtok, počet protonových jader). Pro popis pulsních sekvencích se
zavádí několik pojmů, jako čas ozvěny (TE, echo time), čas repetice (TR, repetition
time), úhel vychýlení (FA, flip angle). Časový úsek označovaný jako TE je definován
jako čas mezi počátkem RF pulsu a maximem přijatého signálu. Sekvence je opako-
vána s periodou TR a úhel FA vyznačuje úhel překlopení vektoru magnetizace.[9]
Pro srovnání a znázornění jednotlivých sekvencí se využívají časové diagramy.
Časové diagramy jsou schématické reprezentace základních kroků prováděných růz-
nými komponenty přístroje během realizace sekvence. Ukázka jednoduchého časo-
vého diagramu je na obrázku 2.1. Horizontální osa představuje čas. Vertikální roz-
dělení mezi liniemi je pouze pro vizualizaci. Jednotlivé horizontální linky odpovídají
různým komponentám přístroje. Linie označená jako RF označuje vysílač RF pulsů.
Další označují gradientní pole, jako řezově selektivní (Slice selection), fázově se-
lektivní (Phase encoding), frekvenčně selektivní (Frequency encoding) a echo signál
(Signal). Pokud se gradientní nastavení nemění během měření, je znázorněno jako
konstantní odchýlení od základní linie (Slice selection nebo Frequency encoding na
obrázku 2.1). Pokud se však gradientní aktivita během akvizice mění, je zobrazena
jako čárkovaná oblast (Phase encoding na obrázku 2.1).[4]
2.1 Sekvence SE
Jednou z používaných sekvencí v zobrazování je spin echo (SE) sekvence. Výhodou
této sekvence je zobrazení závislosti 𝑇2 na signálu. Některé zdravé tkáně mají 𝑇1
obdobné jako patologické výskyty, ale liší se v hodnotách 𝑇2. Nejprve je aplikován
90° RF impuls. Po uplynutí doby 𝑇𝐸2 je vyslán 180° RF impuls, který se také nazývá
jako refokuzační. Tento impulz je vyžadován pro každé echo. Pro zkrácení periody
TR je fázový gradient aplikován už v době mezi aplikací 90° a 180° impulsů.[13]
Časový diagram této sekvence je zobrazen na obrázku 2.2.
2.2 Sekvence GRE
Gradientní echa (GRE) je řada pulsních sekvencí, které jsou primárně využívány pro
rychlé skenování. Nevýhoda většiny pulsních sekvencí je, že pro nejvyšší hodnotu sig-
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Obr. 2.1: Jednoduchý časový diagram[2]
nálu vyžadují návrat do rovnovážné polohy podle osy 𝑧 před repeticí sekvence. Pokud
nedojde k úplnému návratu do rovnovážné polohy, hodnota signálu je nižší. Ztrátu
signálu lze ale kompenzovat nasnímáním několik obrazů a jejich zprůměrováním.[13]
Časový diagram této pulsní sekvence je zobrazen na obrázku 2.3. Echo signál
není vytvářen 180° RF impulzem, ale reverzním gradientem. Nejprve je aplikován
impuls RF, který řezově selektivní. Zároveň s tímto impulsem je aplikován řezově
selektivní gradient. Dále se vyšle fázový gradient, který nabývá hodnot od 𝐺Θ𝑚
do −𝐺Θ𝑚. Současně s tímto gradientem je aplikován defázující frekvenční gradient.
Tento gradient je záporný a vyvolává echo.[13]
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Obr. 2.2: Časový diagram průběhu pulsní sekvence SE[2]
2.3 Sekvence FLASH
Pulsní sekvence fast low-angle shot (FLASH) se řadí mezi gradientní echa a jedná se
o rychlou skenovací metodu. Využívá nízké sklápěcí úhly (FA o hodnotě 40° a nižší)
a krátké TR (jednotky až desítky ms). Pulsní sekvence FLASH eliminuje složku
transverzální magnetizace v rovnovážném stavu. Eliminace je možná provést něko-
lika způsoby. Nejjednodušším způsobem je zvolit čas TR na hodnotu alespoň pětkrát
vyšší než je relaxační čas 𝑇2. Tím je zajištěno, že transverzální složka magnetizace
je na konci pulsní sekvence nulová. Hlavním účelem využití gradientních sekvencí je
ale jejich vysoká akviziční rychlost, proto se tento přístup nepoužívá.[12]
Vhodnější přístup je eliminovat transverzální magnetizaci v rámci RF impulsu.
Na tuto metodu nemají vlivy vířivé proudy, které se objevují během TR intervalů.
Před každým RF impulsem je aplikován fázový offset, jak je zobrazeno na obrázku
2.4, který má za následek fázový posun po sobě jdoucích RF impulsů. Dojde k fá-
zovým posunům vektoru 𝑀𝑠𝑠 a pokud je fázový vztah mezi vysílačem a přijímačem
konstantní, dojde k vzájemnému vyrušení vektorů 𝑀𝑠𝑠.[12]
Závislost vektoru magnetizace 𝑀𝑍 v rovnovážném stavu na úhlu vychýlení FA
21
Obr. 2.3: Nákres časového diagramu pro pulsní sekvenci GRE[2]
vyjadřuje Ersntova rovnice, která je popsána funkcí 2.1.
𝑀𝑍 =𝑀0 sin𝛼
1− 𝐸1
1− 𝐸1 * cos𝛼, (2.1)
kde 𝐸1 = exp(−𝑇𝑅𝑇1 ) a 𝛼 je úhel FA.
Pro 𝑇1 vážený obraz je potřeba nastavit dlouhý čas TR, krátký čas TE a vyšší
hodnotu FA. Při aplikaci nízké hodnoty FA současně s dlouhým časem TR a dlouhým
časem TR získáme 𝑇 *2 vážený obraz. Sekvence FLASHmá vysokou akviziční rychlost,
ale dochází k narůstání rozfázováním vlivem nehomogenit vnějšího pole. Dále jsou
pozorovány artefakty způsobeny magnetickou susceptibilitou.[12]
2.4 Sekvence FISP
Sekvence FISP (Fast Imaging with Steady State Precession) je odvozena od základ-
ního gradientního echa a jedná se o rychlou metodu. Tato sekvence poskytuje vyšší
úroveň signálu, než metoda FLASH, ale za cenu ztráty kontrastu. FISP technika je
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Obr. 2.4: Znázornění eliminace transverzální magnetizace v rámci RF impulsu[12]
fázově koherentní, což znamená, že všechny RF pulsy jsou ve stejné fázi, nebo se
mění pouze ve znaménku.
Pokud je nastaven velmi krátký čas TE a zároveň FA je nastaveno v rozmezí 30-
45°, výsledný obraz je váhován hustotou protonů. Při zvyšujícím se FA, je kontrast
obrazu závislý na velikosti 𝑇1.
Sekvence FISP se vyznačuje krátkou akviziční dobou, vysokým poměrem signál-
šum a částečnou nezávislostí na pohybu v obraze. Proto se tato metoda často vyu-
žívá při zobrazování myokardu. Nevýhodou této metody je nízký kontrast a vysoká
citlivost k nehomogenitám magnetického pole.
2.5 Sekvence RARE
Pulsní sekvence RARE (rapid acquisition with relaxation enhancement), někdy také
označována jako FSE (fast spin echo) nebo TSE (turbo spin echo) se řadí k SE
sekvencím s vysokou akviziční rychlostí. Obecné SE sekvence se skládají z jednoho
90° a jednoho 180° RF impulsů, po jejichž aplikaci získáme echo signál. Sekvence
RARE aplikuje po úvodním 90° RF impulsů několik 180° RF impulsů, čímž je možno
získat i několik echo signálů označovaných jako ETL (echo train length).[12]
Výhodou sekvence RARE je zkrácení skenovací doby. Počet ETL označuje délku
použité sekvence a obvykle je nastaven na hodnotu od 3 do 32. Během RARE
sekvence je k-prostor naplněn během jednoho TR intervalu počtem řádků, který





kde 𝑁𝑇𝑅 označuje počet TR intervalů, 𝑁𝑦 je počet stupňů fázového kódování a
ETL odpovídá počtu echo signálů. Doba skenování při použití RARE sekvence je
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Pro vytvoření 𝑇1 vážený obrazu je vhodné nastavit 𝐸𝑇𝐿 = 4.[12]
2.6 Sekvence IR a SR
Pulsní sekvence inversion recovery (IR) se vyznačuje tím, že jako první je vyslán
inverzní RF impuls s úhlem vychýlení o velikosti 180°. Po uplynutí doby odpovídající
inverznímu času (TI, inversion time) je aplikován 90° RF impuls, nebo jiný akviziční
segment. Celá sekvence je opakována s periodou o délce TR.[2]
Obr. 2.5: Nákres průběhu pulsní sekvence IR[12]
Před aplikací pulsní sekvence je vektor magnetizace 𝑀𝑧 v kladném směru osy 𝑧.
Po aplikaci 180° RF impulsu je vektor převrácen do záporného směru osy 𝑧. Mag-
netizace podléhá relaxačním mechanismům a vrací se zpět do svého rovnovážného
směru na pozici v kladném směru osy 𝑧. Předtím, než rovnovážného stavu dosáhne,
je aplikována akviziční sekvence (například FLASH, na obrázku 2.5 označené jako
Host sequence) a vytváří se FID.[12]
Akviziční signál pro jednu neopakující se sekvenci se dá vyjádřit jako funkce času
TI:
𝑆 = 𝑘𝜌(1− 2𝑒−𝑇𝐼/𝑇1) (2.4)
V čase 𝑡0 prochází vektor magnetizace nulovým bodem, kdy nelze měřit velikost
vektoru magnetizace. Pokud je TI nastaveno na hodnotu 𝑡0 (vyjádřena ve vzorci
2.5), můžou se některé tkáně selektivně potlačit.
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𝑡0 = 𝑙𝑛2 𝑇1 (2.5)
Pokud je sekvence opakována s periodou TR, velikost signálu lze vyčíslit podle
vzorce:
𝑆 = 𝑘𝜌(1− 2𝑒−𝑇𝐼/𝑇1 + 𝑒−𝑇𝑅/𝑇1) (2.6)
Nastavením hodnot TR a TI lze váhovat obraz hustotou jader, nebo relaxačním
časem 𝑇1. Pokud bude parametr TI nastaven na hodnotu odpovídající času 𝑇1 tkání
požadované scény, dosáhne se maximálního kontrastu.[12]
Pokud je velikost úhlu inverzního pulsu rovna 90°, jedná se o sekvenci saturation
recovery (SR). Návrat magnetického vektoru do rovnovážného stavu je popsán vzta-
hem 2.7.[2]
𝑀𝑍 =𝑀0(1− 𝑒−𝑇𝐼/𝑇1) (2.7)
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3 POŽADAVKY PŘI MĚŘENÍ 𝑇1 MYOKARDU
𝑇1 vážené obrazy jsou vhodné pro anatomické obrazy, protože hranice mezi jednot-
livými orgány jsou ostré a jasné. Na obrázku 3.1 je anatomický čtyřkomorový 𝑇1
vážený obraz srdce. Tekutiny jsou tmavé, tkáně s vysokým obsahem vody jsou šedé
a tkáně s vysokým obsahem tuku jsou černé. Pro patrné rozdíly mezi orgány je
kladen požadavek na krátké TR a krátké TE.[16]
Obr. 3.1: Anatomický snímek srdce, 𝑇1 vážený[16]
Kardiální MRI (CMRI, cardiac MRI) je z hlediska proveditelnosti jedním z nej-
těžších vyšetření. Při MRI akvizici je potřeba ošetřit artefakty způsobené dýcháním.
Pro kardiální měření je navíc nutné omezit artefakty způsobené kardiálním pohy-
bem. Rychlá srdeční i dechová frekvence u malých zvířat přidává na náročnosti
zobrazení. Kompenzace obou pohybů se při CMRI nejčastěji provádí pomocí spouš-
těcích mechanismů s fyziologickým aktivátorem (např. R vlna z elektrokardiogramu
(EKG) nebo indikátor pozice bránice), které přijímají, odmítají, nebo přeskládavají
data v k-prostoru. Spouštěcí techniky můžeme dělit na prospektivní a retrospek-
tivní. Prospektivní spouštěcí mechanismy pracují na základě detekce aktivátoru a
vypočítaných parametrů a předurčují, jakým způsobem bude k-prostor vyplněn. Na
druhou stranu během retrospektivního spouštěcího mechanismu se scéna snímá bez
ohledu na polohu srdce a pro další zpracování se využívají pouze vhodné data.[12]
3.1 Dýchací pohyby
Vliv dýchacích pohybů na obraz je zobrazen na obrázku 3.2. Kompenzace dýchacích
pohybů při měření může být vyřešena spouštěním podle respirace. Dýchání může
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být zaznamenáno pomocí respiračního tlakového senzoru umístěného pod zvířetem,
nebo za využití navigátoru.[12]
Obr. 3.2: Dva obrazy břišní dutiny pořízené GRE pulsní sekvencí. Na obrázku (a)
můžeme pozorovat pohybové artefakty způsobené respirací, na obrázku (b) je apli-
kováno spouštění podle dýchání.[2]
Při využití navigátoru není potřeba snímat dýchání, ale je vyslán jednoduchý RF
puls zaměřený nejčastěji na pravou stranu bránice pro indikaci pohybu. Pokud je
zaměřený objekt (tedy bránice) v určitém předem určeném oknu pohybu (obvykle
3-5 mm), spustí se akvizice signálu. Způsob sledování navigátoru je zobrazen na
obrázku 3.3. Úzké okno v oblasti 145 mm je okno pohybu a pokud se v tomto okně
bránice nachází, dochází k akvizici signálu.[12]
3.2 Srdeční pohyby
Artefakty způsobené srdečními pohyby můžeme porovnat na obrázku 3.4. Kardiální
pohyb je komplexní, probíhá zkracování na dlouhé ose, kontrakce na krátké ose a
navíc rotační pohyb. Spouštění může být retrospektivní nebo prospektivní.
Pro retrospektivní řízené spouštění se snímá EKG signál, který umožňuje, aby
byl signál získán vždy ve stejné srdeční fázi. Často se volí konec diastoly, kdy je
srdce naplněno a lze hodnotit srdeční svalovinu. V průběhu měření je R-R interval1
variabilní a to negativně přispívá na kvalitu obrazu.[12]
Prospektivní spouštění je znázorněno na obrázku 3.5. Pro prospektivní spouštění
je potřeba u snímaného EKG detekovat R vlnu. Akvizice dat do k-prostoru potom
probíhá s nastavitelným zpožděním. Čas, po který probíhá akvizice signálu, je také
1čas mezi jednotlivými R kmity
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Obr. 3.3: Sledování navigátoru zaměřeného na pohyb bránice. Na ose x je čas v
sekundách a na ose y je znázorněna vzálenost v mm. V oblasti označené „Lung“ se
nacházejí plíce a v oblasti označené „Liver“ játra.[12]
nastavitelný a odpovídá přibližně 80−90% průměrného R-R intervalu. Ve zbývajících
10−20% R-R intervalu je možné, že dojde k předčasné R vlně v důsledku variability
srdeční frekvence, a proto nedochází k akvizici signálu.[12]
Způsob akvizice signálu při retrospektivním spouštěním je znázorněn na obrázku
3.6. Při retrospektivním spouštěním se signál snímá po celou dobu srdečního cyklu
a nejsou určeny žádné periody, kdy neprobíhá akvizice signálu. Tato technika pře-
vzorkuje R-R interval a retrospektivně poté určí, která část k-prostoru koresponduje
s jakou částí srdečního cyklu. Z důvodu variability srdečního rytmu je každé části
srdečního cyklu přiřazen různý počet řádků v k-prostoru. Po akvizici signálu je
provedena vážená interpolace a každý obraz je určen k fázi srdečního cyklu. Tento
způsob je vhodný použít pro zobrazení pohybu v čase a často se využívá ve spojením
s GRE pulsními sekvencemi.[12]
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Obr. 3.4: Obraz srdce z pohledu zkrácené osy. Na obrázku (a) můžeme pozorovat po-
hybové artefakty způsobené srdeční čínností, na obrázku (b) je aplikováno spouštění
podle EKG.[2]
3.3 Anatomické plánování
Pro potencionální diagnostické účely je potřeba správně lokalizovat snímky myo-
kardu. Anatomické plánování představuje přizpůsobení rovin řezů tvaru a variabilní
poloze srdce za účelem zobrazení orgánů typickým způsobem, který je srovnatelný se
standardními snímky. Vychází se ze tří základních pohledů orientovaných transver-
zálně, koronárně a sagitálně. Z nich se plánují zobrazovací roviny, nejčastěji se jedná
o následující pohledy:
• čtyř dutinový pohled
• dvou dutinový pohled
• pohled z krátké osy[26]
Orientace pohledů je znázorněna na obrázku 3.7. Pohled v krátké ose je zobrazení
levé a pravé komory, u dvou dutinového je snímána levá komora a levá síň srdce a
čtyř dutinový poskytuje pohled na všechny čtyři srdeční dutiny.
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Obr. 3.5: Prospektivní spouštění podle EKG.[12]
Obr. 3.6: Retrospektivní spouštění podle EKG.[12]
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Obr. 3.7: Plánování zobrazovacích rovin, a) čtyř dutinový pohled, b) dvou dutinový
pohled, c) pohled v krátké ose.[14]
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4 PRAKTICKÁ ČÁST
V praktické části byly navrženy dvě sekvence určené pro vyhodnocení 𝑇1 mapy. První
metoda je typu IR FLASH, druhá Intragate FLASH. Sekvence byly vyzkoušeny na
statickém fantomu společně s využitím EKG simulátoru a také na potkanech. Měření
proběhla na Ústavu přístrojové techniky (ÚPT) AVČR Brno, kde byl využit 9,4T
NMR systém Biospin.
4.1 Navržené sekvence
Obecný postup vytváření 𝑇1 mapy je softwarové vyhodnocení intenzit signálu pixelu
v sérii obrazů se zvyšující se hodnotou předem zvoleného parametru[6]. V tabulce
4.1 je shrnutí metod, které se využívají pro kvantifikaci 𝑇1 myokardu.
Tab. 4.1: Souhrn používaných sekvencí pro kvantifikaci 𝑇1 myokardu
Autor Sekvence FA TR TE TI subjekt
[°] [ms] [ms] [ms]
Belle, V. IR FLASH 5 2,25 1,02 - potkan[1]
Caudron, J. IR FLASH 15 14,00 2,00 - potkan[5]
Coolen, B. Intragate FLASH 2–14 10,00 1,80 - myš[7]
Fitts, M. MOLLI 35 2,70 1,10 50–1000 člověk[10]
Flett, A. IR FLASH 21 9,80 4,60 140–800 člověk[11]
Iles, L. IR FLASH 20 3,70 1,20 50–1000 člověk[15]
Messroghli, D. IR GRE - 3RR 1,10 50–1000 člověk[19]
Messroghli, D. MOLLI 50,00 3,90 1,95 50–1000 člověk[17]
Messroghli, D. SALLI 15 6,80 3,30 - potkan[18]
Lee, J. MOLLI 35 1,90 1,10 110–750 člověk[22]
Sibley, Ch. IR FISP 50,00 2,50 1,20 - člověk[24]
Sibley, Ch. MOLLI 35 2,40 1,05 110–750 člověk[23]
Sekvence MOLLI (MOdified Look-Looker) vychází ze sekvence LL (Look-Looker),
která snímá několik vzorků během relaxace magnetického vektoru a ze získaných
hodnot lze aproximovat čas 𝑇1. Modifikace spočívá v přizpůsobení LL sekvence srdeč-
nímu cyklu. U této metody je vyžadováno zadržení dechu. Sekvence SALLI (Small
Animal Look-Looker) je obdobou sekvence MOLLI, ale je určena pro vysoké srdeční
frekvence, jimiž se vyznačují malá zvířata. Tyto sekvence nejsou na pracovišti ÚPT
k dispozici. V této práci bylo třeba vycházet z dostupných sekvencí.
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Pro kvantifikaci 𝑇1 myokardu byly navrhnuty dvě akviziční sekvence. První vy-
užívá inverzního impulsu (IR příprava) a druhá je typu Intragate, což je sekvence
retrospektivní EKG synchronizace implementovaná v softwaru firmy Bruker. Obě
sekvence byly aplikovány při měření myokardu potkana a následně ze získaných
obrazových dat byla vyhodnocena 𝑇1 mapa.
4.1.1 Sekvence IR FLASH
Sekvence je typu inversion recovery. Po ukončení inverzního pulsu je s odstupem o
délce času TI aplikován segment FLASH a nasnímá se několik řádků k-prostoru. Za
účelem kvantifikace času 𝑇1 je potřeba získat několik snímků pořízených s různým
časem TI. Čas 𝑇1 je potom aproximován s využitím rovnice 2.4. V tomto případě byl
čas TI nastaven na hodnoty 100, 300, 500, 1000, 2000 a 3000 ms. Další parametry této
sekvence jsou shrnuty v Tabulce 4.2, kde TR1 odpovídá repetičnímu času samotné
FLASH sekvence a TR2 odpovídá repetičnímu času celé IR FLASH sekvence (čas
mezi jednotlivými inverzními impulsy). Počet segmentů vyjadřuje na kolik částí je
rozdělen k-prostor a po každém IR impulsu je snímán jeden segment. V každém
segmentu (při nastavení počtu segmentů na 32) jsou snímány 4 řádky k-prostoru,
což odpovídá FLASH segmentu o délce 4 ·𝑇𝑅1 = 16 ms. V každém R-R intervalu je
potom nastaveno časové okno o velikosti 20 ms, kdy je umožněna akvizice signálu.
Pro excitaci RF impulsů byla využita objemová cívka a pro snímání RF signálu
cívka povrchová.







Šířka řezu 1,7919 mm
Počet řezů 1
Oblast zájmu 2,91x2,91 cm
Počet segmentů 32
Pohybové artefakty jsou eliminovány prospektivně. Během akvizice signálu jsou
snímány fyziologické signály ze zvířete, které jsou softwarově zpracovány. Je využí-
ván software Small Animal Monitoring and Gating System od firmy Small Animal
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Instruments. Tento systém je určen pro monitorovací účely uspaných malých zvířat a
pro synchronizaci akvizice signálu s EKG a respiračním cyklem. Podle detekovaného
R kmitu je časována akvizice dat.
Na obrázku 4.2 je snímek pořízený navrženou metodou s parametrem TI na-
staveným na 300 ms. Na obrázku 4.3 je stejný řez zobrazený sekvencí s časem TI
nastaveným na 2000 ms. Se zvyšujícím se časem TI se snižuje kvalita obrazu. Podle
R kmitu je totiž časován jen inverzní impuls. Obrazová data jsou ale snímána s časo-
vým odstupem TI. V monitorovacím modulu lze nastavit časování inverzního pulsu.
Modul potom předpovídá s jakým předstihem se má spustit IR impuls, aby segment
FLASH proběhl ve vybraném akvizičním okně. Na základě délky R-R intervalu je k
času TI připočteno zpoždění a akvizice signálu ideálně probíhá ve stejné fázi srdeč-
ního cyklu, jak je zobrazeno na obrázku 4.1. Hodnota R-R intervalu je ale během
měření variabilní. Pro nízké hodnoty TI je vliv variability zanedbatelný. U vysokých
hodnot se variabilita projeví tak, že akvizice neprobíhá ve stejné fázi srdečního cyklu
a tím vzniknou pohybové artefakty na snímku.
Obr. 4.1: Znázornění synchronizace akvizice signálu při IR sekvenci, na ose x čas [s],
na ose y napětí [mV].
4.1.2 Sekvence Intragate
Sekvence Intragate je součástí výbavy softwaru Paravision. Tato sekvence využívá
pro eliminaci pohybových artefaktů metody navigátoru. Z toho vyplývá, že během
měření není z hlediska akvizice nutné snímat signál EKG. Z důvodu monitorování
stavu zvířete je po celou dobu měření nutné sledovat teplotu zvířete a jeho dechovou
křivku, která je získána přes tlakový polštář umístěný pod zvířetem.
Intragate je zobrazovací metoda, která využívá akvizici typem FLASH. Pro ur-
čení hodnoty 𝑇1 je využita Ernstova rovnice (2.1) a proto je potřeba pořídit sérii
obrazů pořízených s různou hodnotou parametru FA. V této metodě je FA nasta-
ven na hodnoty 10, 15, 20, 25, 30, 35 a 40°. Ostatní důležité parametry navržené
sekvence jsou obsaženy v Tabulce 4.3.
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Obr. 4.2: Srdce potkana pořízené sekvencí IR FLASH, TI = 300 ms.
Obr. 4.3: Srdce potkana pořízené sekvencí IR FLASH, TI = 2000 ms.
35
Pro excitaci RF impulsů byla využita objemová cívka a pro snímání RF signálu
cívka povrchová.





Šířka řezu 1,0 mm
Vzdálenost mezi řezy 1,5 mm
Počet řezů 3
Počet snímků v jednom srdečním cyklu 5
Oblast zájmu 6x6 cm
Obr. 4.4: Srdce potkana z pohledu krátké osy, 10 řezů v rámci jednoho srdečního
cyklu. Snímky byly pořízené metodou Intragate FLASH s využitím povrchové cívky
pro akvizici signálu.
Na obrázku 4.5 je zobrazen snímek pořízený sekvencí Intragate s úhlem vychý-
lení FA nastaveným na 20° a na obrázku 4.6 je snímek zobrazený s úhlem vychýlení
FA 40°. Tato sekvence poskytuje obrazy s vysokým prostorovým rozlišením. Další
výhodou je, že během jednoho měření je změřen celý cyklus srdce, který je rozdělen
na jednotlivé snímky při rekonstrukci. Ukázka rekonstrukce v rámci jednoho srdeč-
ního cyklu je na obrázku 4.4. Pro další analýzu je potom možné vybrat vhodnou
fázi srdečního cyklu.
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Obr. 4.5: Srdce potkana pořízené sekvencí Intragate, FA = 20°.
Obr. 4.6: Srdce potkana pořízené sekvencí Intragate, FA = 40°.
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4.2 Program 𝑇1 map quantification
Pro zpracování naměřených snímků za účelem vyhodnocení 𝑇1 mapy byl vytvořen
software v prostředí Matlab. Pro snadné ovládání programu je k dispozici uživatel-
ské rozhraní. Program zpracovává data získaná magnetickou rezonancí, umožňuje
je zobrazit, vybrat oblast zájmu a v ní vyhodnotit mapu parametru 𝑇1. Pro ně-
které operace jako získání obrazových dat ze surových nebo akvizičních parametrů
byl využit softwarový balíček BrukerMRI_MatlabPackage verze 0.CVS.1 firmy Bru-
ker Biospin MRI GmbH. Firma Bruker využívá vlastní formát dat. Obrazová data,
parametry metody a akvizice a další informace jsou uloženy v různých textových
souborech. V prostředí Matlab poté zavádí třídy určené pro práci s uvedenými tex-
tovými soubory. Software tyto soubory načítá a umožňuje zobrazit data z MRI v
k-prostoru, rekonstruovat z nich data obrazová a získat parametry akvizice.
4.2.1 Hlavní okno
Hlavní okno uživatelského rozhraní softwaru je zobrazeno na obrázku 4.7. V horní
části si uživatel přes tlačítko Select a path zvolí umístění složky, která obsahuje
data z magnetické rezonance. Do pole označeném Number of scans uživatel vepíše
pořadová čísla, která označují složky obsahující snímky určené pro analýzu. Pro
odhad času 𝑇1 je nutné znát hodnoty některých parametrů akvizice. Pro sekvenci
IR FLASH je nutné znát hodnoty nastavených časů TI a pro sekvenci Intragate
kromě hodnot úhlů vychýlení FA také čas repetice akviziční sekvence TR. Všechny
uvedené hodnoty lze vypsat manuálně do připravených polí, nebo načíst automaticky
ze souboru pomocí tlačítka Get the parameters. Je také důležité určit metodu, podle
které byly snímky pořízeny.
Ve spodní části okna se vyskytují tři tlačítka: Set the ROI, Set the slice a Get 𝑇1
map. Tlačítko Set the ROI otevírá nové okno, kde je možno vybrat oblast zájmu, ve
které se provede následná analýza. Pokud bylo naměřeno více řezů tlačítko Set the
slice umožní vybrat jeden z nich. Pokud jsou všechny parametry správně vyplněny,
tlačítko Get 𝑇1 map provede analýzu a následně zobrazí 𝑇1 mapu.
4.2.2 Okno Set the ROI
Analýza času 𝑇1 je časově náročná, protože se provádí pixel po pixelu. Velikost
matice je většinou nastavena na 256x256 nebo 128x128, z čehož vyplývá, že pro
vyhodnocení jedné mapy je potřeba řádově desítky tisíc výpočtů. Diagnostickou
hodnotu má pouze část snímků, kde se nachází myokard. Pro urychlení analýzy je
vhodné vybrat pouze určitou oblast z celého snímku, která vstoupí do analýzy. Tato
oblast se označuje jako ROI (Region Of Interest)
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Obr. 4.7: Hlavní okno programu.
Na Obrázku 4.8 je okno Set the ROI, kde se ROI nastavuje. Tlačítkem Set
the ROI se aktivuje nástroj rectroi, který umožňuje vybrat obdélníkovou oblast ve
snímku. Po vybrání ROI se tlačítkem Save the ROI uloží vybraná oblast do paměti
a zvýrazní se červeným obrysem na snímku. Pomocí posuvníku je možno vybírat
mezi snímky s různými hodnotami času TI, popřípadě úhlu FA. Tlačítkem Close the
Window se okno Set the ROI zavře a binární maska s vybraným ROI je uložena
v paměti a je využita v další analýze.
4.2.3 Okno Set the frame
Při zobrazování se často nastavuje více řezů v rámci jedné akvizice. Metoda Intragate
navíc poskytuje několik snímků v rámci jedné srdeční fáze. Nastavení v okně Set the
Frame umožňuje vybrat nejvhodnější řez a fázi srdečního cyklu. Uživatelské rozhraní
okna je na Obrázku 4.9.
Tlačítky označenými + a - si uživatel může vybrat mezi dostupnými snímky.
Další možností je vepsání indexu snímku do editovacího pole. U řádku označeného
Slice se vybírá mezi jednotlivými řezy v rámci akvizice. Pokud je použita metoda
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Obr. 4.8: Okno Setting the region of interest pro vybrání ROI.
Obr. 4.9: Okno Setting the frames pro vybrání vhodného řezu pro analýzu 𝑇1 mapy.
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Intragate, je umožněno si vybírat mezi řezy v rámci jednoho srdečního cyklu v řádku
označeném Cardiac slice. Je vhodné si navíc prohlédnout snímky s různě nastaveným
parametrem TI (popřípadě FA). Ty lze vybrat na řádku označeném TI, respektive
FA. Tlačítkem Set this frame for 𝑇1 mapping se uloží indexy vybraného snímku a
okno Set the frame se ukončí.
4.2.4 Funkce analyzeT1.m
Pokud jsou všechny parametry správně zadané, lze vyhodnotit 𝑇1 mapu přes tlačítko
Get 𝑇1 map. Program zavolá funkci s názvem analyzeT1.m, která pixel po pixelu
provede odhad času 𝑇1 a zároveň parametru 𝑀0. Parametr 𝑀0 je přímo úměrný
hustotě protonových jader a nemá zde diagnostickou hodnotu. Výsledná mapa je
poté zobrazena v okně s názvem 𝑇1 map.
Vstupními parametry funkce analyzeT1 jsou obrazová data získané z magnetické
rezonance, struktura obsahující informace o akvizici, označení metody, která byla
použita, binární maska ROI a indexy vybraného snímku. Naměřenými hodnotami
je proložena funkce, jejíž předpis závisí na zvolené metodě. U metody Intragate je
využívána Ernstova funkce (2.1). Pro metodu IR FLASH se používá modifikovaná
funkce (2.4):
𝑀𝑧 = |𝑀0(1− 2𝑒−𝑇𝐼/𝑇1)|. (4.1)
kde 𝑀0 je přímo úměrný hustotě protonových jader.
Modifikace spočívá v přidání operátoru absolutní hodnoty k funkci. Na obrázku
4.10 je znázorněna závislost akvizičního signálu na čase TI. Modrou křivkou je vyzna-
čen reálný průběh relaxace vektoru magnetizace, červenou potom hodnoty naměřené
NRM systémem. Vektor magnetizace je během akvizice překlopen o 180° a proto se
pohybuje v záporných hodnotách. NMR systém ale převádí velikost vektoru mag-
netizace na jasové hodnoty, které nemohou být záporné. V MRI se zpravidla bere
v úvahu pouze amplituda Fourierovy transformace nasnímaných dat v k-prostoru.
Proto dochází k překlopení části křivky podle osy x (TI čas).
Pro aproximaci naměřených dat známým matematickým modelem je využita
funkce lsqcurvefit, která je součástí Optimization Toolbox softwaru Matlab. Funkce
lsqcurvefit je minimalizační funkce, která využívá metody nejmenších čtverců pro
odhad parametrů 𝑇1 a 𝑀0. Ukázka odhadu je na obrázku 4.11. Oba parametry jsou
určeny pro každý pixel ROI. Tím se získá 𝑇1 mapa, která je zobrazena v okně 𝑇1
map.
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Obr. 4.10: Závislost vektoru podélné magnetizace na čase TI. Červená křivka zná-
zorňuje reálný průběh relaxace magnetické rezonance, modrá křivka závislost nasní-
manou NMR systémem.
Obr. 4.11: Závislost snímaného signálu na čase TI pixelu myokardu, červeně namě-
řený signál, modře vypočítané hodnoty.
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4.2.5 Okno 𝑇1 map
Uživatelské rozhraní okna 𝑇1 map je na obrázku 4.12. V levé části je zobrazena
vyhodnocená 𝑇1 mapa, která je zobrazena v barevné mapě typu jet. V pravé části
lze nastavit barevnou škálu, ve které se mapa zobrazuje. Hodnota v poli minimum
musí být menší než maximum.
Obr. 4.12: Uživatelské rozhraní okna 𝑇1 map.
Pro statistické vyhodnocení určité oblasti mapy slouží tlačítko Analyse ROI. Po
stisku se aktivuje nástroj roipoly, který umožní vybrat oblast zájmu ve tvaru poly-
gonu. Vybraná oblast se potvrdí dvojklikem a poté se provede základní statistická
analýza. Výsledky se zobrazí v okně Analysis of 𝑇1 in selected ROI. Ukázka analýzy
je na obrázku 4.13.
Další možnost v okně 𝑇1 map je uložení mapy ve formě obrazu s příponou „.tiff“
nebo jako matici dat s příponou „.mat“. Název souboru je určen uživatelem v poli
označeném New file name a složka, do které se soubor uloží, je vybrána pomocí
tlačítka Select. Samotné uložení souboru je provedeno přes tlačítko Save.
4.3 Měření fantomu
Pro měření byla jako fantom zvolena sada mikrozkumavek naplněných kontrastní
látkou o různých koncentracích. Pro 𝑇1 kvantifikaci byla použita kontrastní látka
značky Magnevist, která obsahuje gadolinium (Gd). Gadolinium se zde vyskytuje
ve formě dimeglumini gadopentetas. Magnevist dále obsahuje pomocné látky: me-
glumin, kyselinu pentonovou a vodu na injekci[3]. Při aplikaci pulsní sekvence pro
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Obr. 4.13: Analýza vybrané oblasti 𝑇1 mapy.
𝑇1 vážené obrazy způsobuje gadoliniový iont zkrácení longitudiálního relaxačního
času. Zvolené koncentrace pro fantom jsou sepsány v tabulce 4.3.
Tab. 4.4: Zvolené koncentrace fantomů
Číslo vzorku 1 2 3 4 5 6 7
Koncentrace [mmol/l] 5,000 2,500 1,750 0,625 0,313 0,156 0,078
Mikrozkumavky byly naplněny roztoky o koncentracích uvedených v tabulce 4.3
a společně s mikrozkumavkou naplněnou destilovanou vodou byly vloženy do plas-
tové misky naplněné silikonovým olejem. Silikonový olej byl vybrán z důvodu lepších
vlastností vzhledem k nehomogenitě magnetického pole 𝐵1. Při použití destilované
vody dochází k interakci s magnetickým polem a zvyšují se účinky nehomogenity
magnetického pole. Silikonový olej má ale za následek vzniku tzv. chemického po-
sunu, který můžeme pozorovat na obrázku 4.16. Chemický posun je způsoben nestej-
ným chemickým okolím jader, které liší rozložením elektronů. Larmorova frekvence
jádra je poté u rozdílných atomů změněna a to způsobuje posun v obraze.
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Obr. 4.14: Simulované fyziologické křivky, v horní části je EKG a ve spodní dopočí-
taná respirační křivka[21]
4.3.1 Protokol měření
Při vložení zobrazovaného objektu (v případě tohoto měření se jedná o fantom)
dojde k narušení homogenity 𝐵0 magnetického pole. Proto je potřeba nastavit tzv.
šimovací cívky generující lokální magnetické pole, které nehomogenitu minimalizují.
Pokud by homogenita pole 𝐵0 nebyla dostačující, mohlo by dojít ke geometrickému
zkreslení zobrazované scény.
Po úspěšné korekci homogenity 𝐵0 pole je provedeno nastavení frekvence offsetu a
zesílení vysílače, které je provedeno automaticky. Po nastavení systému se lokalizuje
objekt. Systém snímá tři snímky z rovin na sebe kolmých. Tyto snímky se poté při
dalším měření používají pro vybrání souřadnic řezu.
Měření proběhlo současně s využitím EKG simulátoru. Pro práci s EKG simulá-
torem byl využit software Small Animal Monitoring and Gating System. Simulátor
generuje napěťový signál, který má tvar EKG signálu s implementovanou dýchací
křivku. Dýchací křivka je poté z napěťového signálu automaticky vypočítána pomocí
softwaru. Simulátor také poskytuje referenční teplotní impedanci. Perioda simulo-
vaného EKG signálu byla nastavena na 140 ms a dýchacího cyklu na 1000 ms, což
odpovídá fyziologickým hodnotám uspaného potkana. Příklad simulovaných křivek
je zobrazen na obrázku 4.14.
Akvizice signálu byla spouštěna prospektivně podle simulovaného EKG a respi-
race. Spouštění podle EKG křivky se řídí pozicí R vlny. Detekce R vlny je prováděna
v monitorovacím modulu. Algoritmus detekce R vlny je založen na 2 bodech a veli-
kostí pozitivního nebo negativního sklonu mezi nimi. Sklon je vyjádřen jako poměr
mezi amplitudou napětí (osa 𝑦) a časem (osa 𝑥). Na grafu 4.15 je zobrazen příklad
jedné R vlny a jsou vyznačeny hodnoty pro napětí a časové intervaly pro dvě dvojice
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bodů, které se využívají pro výpočet sklonu.
Obr. 4.15: Příklad jedné R vlny a naznačení pozitivního a negativního sklonu[21]
Nad křivkou EKG na Obrázku 4.14 je znázorněna detekce R kmitu (červené
obdélníky) a akviziční okno (bílé obdélníky). Zpoždění akvizice po detekovaném R
kmitu je nastaveno na 70 ms, aby měření probíhalo v době konce srdeční diastoly.
V praxi se pro hodnocení myokardu srdce zobrazuje v této fázi, jedním z důvodů je
možnost odhalení hypertrofie srdeční svaloviny.
Účelem měření fantomu bylo určit relaxační čas 𝑇1 a porovnat navrženou metodu
IR FLASH s metodou referenční. Sekvencí Intragate není možné statický fantom
zobrazit, protože tato sekvence pro rekonstrukci vyžaduje ve snímaném objektu
pohyb. Pro vyhodnocení času 𝑇1 referenční sekvencí RARE jsou jednotlivé snímky
zobrazeny s časem TR nastaveném na různé hodnoty. Další možností této metody je
vyhodnocení času 𝑇2 na základě snímků zobrazených s různým časem TE. Nastavené
parametry metody jsou sepsány v tabulce 4.5. Hodnota času TR byla nastavena
pro 15 měření v rozmezí od 107 ms do 5000 ms. Hodnoty času TR pro jednotlivá
měření byly určeny automaticky. Ukázka naměřených dat je na obrázku 4.16, kde
je zobrazen fantom s časem TR na 386 ms.
Tab. 4.5: Nastavené parametry pro RARE sekvenci
Parametr Nastavená hodnota
Zobrazovací matice 128x96
TE [10 30 50 70 90] ms
FA 180°
Šířka řezu 1,7919 mm
Počet řezů 1
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Obr. 4.16: Obraz fantomu, využití RARE sekvence, TE = 30 ms, TR = 386 ms
U druhého měření byla použita navržená sekvence IR FLASH. Nastavené para-
metry jsou zobrazeny v tabulce 4.2. Měření na fantomu není na rozdíl od měření na
potkanovi časově omezené, proto bylo možné pořídit více snímků. Hodnota času TI
byla nastavena na 20 měření v rozmezí od 53,4 ms do 2000 ms. Ukázka naměřených
dat jsou na obrázcích 4.17, 4.18 a 4.19. Na obrázku 4.17 je snímek fantomu s časem
TI nastaveným na 53 ms, na obrázku 4.18 je TI nastaveno na 300 ms a na obrázku
4.19 je čas TI nastaven na 1500 ms.
Měření s využitím sekvence RARE bylo zpracováno na softwaru Paravision firmy
Bruker. Byly určeny hodnoty času T1 pro jednotlivé koncentrace kontrastní látky.
Snímky zobrazené sekvencí IR FLASH byly zpracovány programem 𝑇1 map quanti-
fication. Časy 𝑇1 vyhodnocené oběma metodami jsou shrnuty v následující Tabulce
4.3.1.
Pro vyšší hodnoty 𝑇1 dává sekvence IR FLASH výsledky odpovídající hodno-
tám vyhodnocených pomocí sekvence RARE. Vyšších odchylek metoda IR FLASH
dosahuje u časů 𝑇1 od 100 ms nižších. Tyto hodnoty se ale fyziologicky v oblasti myo-
kardu a krve nevyskytují, proto může být tato metoda aplikována pro vyhodnocení
𝑇1 mapy myokardu.
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Obr. 4.17: Obraz fantomu, využití IR FLASH sekvence, TI = 53 ms
Obr. 4.18: Obraz fantomu, využití IR FLASH sekvence, TI = 300 ms
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Obr. 4.19: Obraz fantomu, využití IR FLASH sekvence, TI = 1000 ms
Tab. 4.6: Vyhodnocené časy 𝑇1 pomocí metody RARE a IR FLASH
Sekvence RARE Sekvence IR FLASH
Roztok Koncentrace Prům. hodnota Odchylka Prům. hodnota Odchylka
[mmol/l] [ms] [ms] [ms] [ms]
1 5,000 1063 42,8 1123 11,1
2 2,500 724 27,6 755 13,5
3 1,750 331 11,0 291 5,5
4 0,625 265 9,3 225 4,9
5 0,313 104 4,6 71 4,7
6 0,156 86 4,3 58 3,1
7 0,078 56 1,9 33 1,7
destilovaná voda 2372,95 165,72 2188 51,7
4.4 Vyšetření potkana
Navržené sekvence byly použity na laboratorním potkanovi. Potkan byl uspán isoflu-
ranem a zobrazen na 9,4T NRM systému. Při aplikaci sekvence IR FLASH bylo sní-
máno EKG a akvizice byla časována podle detekovaných R kmitů. U obou sekvencí
byl monitorován stav zvířete kontrolou frekvence dechu a tělesné teploty. Získané
snímky byly vyhodnoceny pomocí programu 𝑇1 map quantification.
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4.4.1 Výsledky měření – sekvence IR FLASH
Mapa vyhodnocená ze snímku pořízených sekvencí IR FLASH navrženou v rámci
této práce je zobrazen na Obrázku 4.20. Snímky byly pořízeny s využitím povrchové
cívky, u které citlivost klesá v závislosti na vzdálenosti od cívky. Díky tomu je možné
pozorovat i zhoršení kvality 𝑇1 mapy v levé části. Oblast zájmu se ale vyskytuje
v části vyšší citlivosti cívky. V pravé části snímku se vyskytuje pouze šum pozadí a
proto můžeme v této oblasti mapy pozorovat velký rozptyl v hodnotách času 𝑇1.
Obr. 4.20: V levé části snímek zobrazený sekvencí IR FLASH s TI = 300 ms, v pravé
části vyhodnocená 𝑇1 mapa.
Na Obrázku 4.21 jsou znázorněny hodnoty času 𝑇1 pro celou oblast myokardu
a krve znázorněné v řezu. Střední hodnota času 𝑇1 pro myokard je 1440 ms a pro
krev 1736 ms. Tyto hodnoty odpovídají dostupné literatuře.[6]
Obr. 4.21: Krabicový graf znázorňující rozložení času 𝑇1 pro myokard a krev pro
sekvenci IR FLASH.
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4.4.2 Výsledky měření – sekvence Intragate
Metodou Intragate byly zobrazeny tři řezy srdce a v každém řezu bylo rekonstruo-
váno pět snímků v rámci jednoho srdečního cyklu. Z těchto obrazů byl vybrán jeden
nejvhodnější řez pro vyhodnocení 𝑇1 mapy. Výsledná mapa je zobrazena na obrázku
4.22. V levé části je snímek získaný pomocí navržené metody Intragate a v pravé je
𝑇1 mapa.
Obr. 4.22: V levé části snímek zobrazený sekvencí Intragate s FA = 20°, v pravé
části vyhodnocená 𝑇1 mapa.
Na Obrázku 4.23 je vykreslen krabicový graf hodnot času 𝑇1 myokardu. Střední
hodnota času 𝑇1 je 436 ms. Tato metoda čas 𝑇1 velmi podhodnocuje, rozdíl mezi
časem 𝑇1 vyhodnoceným pomocí metody IR FLASH a Intragate je 1000 ms.
Při využití sekvence Intragate je krev saturována, proto je v obraze srdeční dutina
vyplněna tmavou barvou. Čas 𝑇1 krve tedy nelze touto metodou určit. Hlavní důraz
je ale kladen na myokard, kde má určení hodnoty 𝑇1 diagnostický účel a saturace
krve poskytuje kvalitnější snímky.
4.5 Optimalizace metod
Optimalizace metod probíhala simulací měření v softwaru Matlab. Účelem optimali-
zace je navrhnout nejvhodnější rozložení parametru TI pro metodu IR FLASH a FA
pro metodu Intragate tak, aby měření poskytlo nejvhodnější data pro kvantifikaci
𝑇1 času.
Z obrazů pořízených oběma metodami byla vyčíslena průměrná hodnota poměru
signál-šum (SNR) podle následujícího vzorce:
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Obr. 4.23: Krabicový graf znázorňující rozložení času 𝑇1 pro myokard pro sekvenci
Intragate.
𝑆𝑁𝑅 = 0, 655𝜇𝑀
𝜎𝐵
, (4.2)
kde 𝜇𝑀 je střední hodnota signálu a 𝜎𝐵 je střední odchylka šumu. Informace o
šumu jsou získány v oblasti pozadí. Konstanta 0, 655 se ve vzorci vyskytuje z dů-
vodu korekce šumu. Snímky pořízené magnetickou rezonancí nejsou komplexní a šum
má Rayleighovo rozložení. U komplexních obrazů se vyskytuje Gaussovského rozlo-
žení šumu. Porovnání obou šumů je na Obrázku 4.24. Gaussovský šum má nulovou
střední hodnotu a střední odchylku 𝜎. Rayleighovo rozložení má nenulovou střední
hodnotu a zdánlivá střední odchylka dosahuje hodnoty 𝜎𝑧𝑑 = 0, 655𝜎. Aby nedošlo
k nadhodnocení SNR, je potřeba konstantu 0, 655 zohlednit ve výpočtu SNR.[25]
Obr. 4.24: Znázornění rozložení šumu, nalevo Gaussovský šum, napravo šum s Ra-
yleighovým rozložením.[25]
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Pro simulaci byly vygenerovány syntetické obrazy o velikosti 50 pixelů. Bylo
vygenerováno několik obrazů s různou hodnotou času TI pro metodu IR FLASH a
s různým sklápěcím úhlem FA pro metodu Intragate. Jasové hodnoty pixelů obrazů
byly vypočteny podle rovnice 4.1 pro metodu IR FLASH a pro metodu Intragate
podle Ernstovy rovnice 2.1. Ke každému obrazu byl přičten bílý šum. Hodnota SNR
pro bílý šum byla vyhodnocena ze snímků získaných při vyšetření potkana. Pro
metodu IR FLASH je průměrná hodnota SNR přes různá TI 11,78 dB, pro metodu
Intragate přes různé FA 16,23 dB. Poté byly vyzkoušeny jednotlivé strategie volby
rozložení parametrů TI (respektive FA) a vyhodnocena přesnost odhadu času 𝑇1.
Referenční čas 𝑇1 byl pro obě metody nastaven na hodnotu 1600 ms.
4.5.1 Optimalizace metody IR FLASH
Pro metodu IR FLASH bylo navrženo 19 strategií přístupu zvolení jednotlivých
hodnot TI. Všechny strategie jsou shrnuty v tabulce 4.7.
Tab. 4.7: Navržené strategie pro určení optimálního nastavení parametru TI
Sekvence Hodnoty TI
[ms]
1 100, 150, 200, 700, 1000, 1500, 2000
2 𝑇𝐼𝑝 = 100, 𝑇𝐼𝑘 = 2000, krok = 10
3 𝑇𝐼𝑝 = 100, 𝑇𝐼𝑘 = 2000, krok = 100
4 𝑇𝐼𝑝 = 100, 𝑇𝐼𝑘 = 2000, krok = 200
5 𝑇𝐼𝑝 = 100, 𝑇𝐼𝑘 = 2000, krok = 500
6 100, 410, 730, 1050, 1370, 1680, 2000
7 100, 500, 900, 1300, 1700, 2100, 2500
8 100, 580, 1060, 1550, 2030, 2500, 3000
9 100, 660, 1230, 1800, 2360, 2930, 3500
10 100, 750, 1400, 2050, 2700, 3350, 4000
11 0, 330, 660, 1000, 1330, 1660, 2000
12 50, 375, 700, 1025, 1350, 1675, 2000
13 100, 410, 730, 1050, 1370, 1680, 2000
14 150, 450, 760, 1070, 1380, 1700, 2000
15 200, 500, 800, 1100, 1400, 1700, 2000
16 200 250, 400, 800, 1600, 1800, 2000
17 200, 300, 400, 500, 1500, 1800, 2000
18 200, 250, 350, 800, 1700, 1900, 2000
19 200, 800, 900, 1000, 1100, 1200, 2000
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První strategie je ta, která byla realizována při měření dat na potkanovi. Stra-
tegie 2, 3, 4 a 5 mají účel porovnat vliv kroku na přesnost měření. Na obrázku 4.25
jsou znázorněny krabicové grafy těchto strategií v porovnání s první. Černou přeru-
šovanou čárou je vyznačen referenční čas 1600 ms. Podle předpokladu, pro nejmenší
krok – 50 ms, je odhad 𝑇1 nejpřesnější. Z časových důvodů však není možné tuto
strategii v praxi využít. Další kroky (100, 200, 500 ms) vykazují podobnou přesnost
odhadu.
V dalších strategií byl počet měření omezen na 7. Metoda má být použita na
živém potkanovi, kde by doba, kdy je potkan v narkóze, neměla přesáhnout 2 hodiny.
Do tohoto času se musí počítat s uspáváním zvířete, jeho přípravou na měření, ladění
cívky magnetu a pilotní měření. Sedm akvizicí je provedeno přibližně za 45-60 minut
a tím je zajištěna dostatečná časová rezerva na přípravy měření.
Strategie 6, 7, 8, 9 a 10 byly navrženy za účelem určení optimální maximální
hodnoty TI. Na obrázku 4.26 je srovnání přesnosti odhadu těchto strategií. Jako
nejvhodnější se zdánlivě jeví strategie 8, kde je maximální TI nastaveno na 3000
ms. Obdobnou přesnost ale dosáhneme i pomocí strategie 6 s maximálním TI =
2000 ms. Jak bylo během měření zjištěno, vysoké hodnoty TI přispívají ke zhoršení
kvality obrazů. Proto je jako optimální maximální hodnota TI určen čas 2000 ms.
Strategie 11, 12, 13, 14 a 15 mají za úkol určit optimální minimální hodnotu TI.
Minimální hodnoty byly nastaveny na 0, 50, 100, 150 a 200 ms. Porovnání přesností
odhadů jednotlivých strategií jsou zobrazeny na obrázku 4.27. Strategie 15 vykázala
nejpřesnější měření, proto byla tato hodnota vybrána pro minimální hodnotu času
TI.
Kroky mezi jednotlivými TI u strategií 2-15 byly nastaveny na stejnou hodnotu
v rámci jedné strategie. Proto je u strategií 16, 17 a 18 nastaven variabilní krok. Jak
můžeme pozorovat na Obrázku 4.28, fixní krok se zdá být nejúčinější.
Pro metodu IR FLASH se tedy ukázalo, že optimální nastavení časů TI je podle
strategie 15, tedy TI = [200, 500, 800, 1100, 1400, 1700, 2000] ms.
4.5.2 Optimalizace metody Intragate FLASH
Pro optimalizaci metody Intragate FLASH bylo navrženo 17 strategií přístupu na-
stavení parametru FA. Strategie jsou shrnuty v tabulce 4.8.
Strategie 1, 2, 3 a 4 jsou nastaveny ve stejném rozmezí s odlišným krokem mezi
hodnotami. Na obrázku 4.29 je porovnání přesnosti odhadu pro tyto strategie. Ve-
likost kroku nemá na přesnost odhadu velký vliv.
Obdobně jako u metody IR FLASH, pro další strategie je nastaven počet měření
na 7. Strategie 5, 6, 7, 8 a 9 byly navrženy za účelem určení optimální maximální
hodnoty parametru FA. Na obrázku 4.30 jsou porovnány přesnosti odhadu těchto
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Obr. 4.25: Krabicové grafy pro strategie 1, 2, 3, 4 a 5 pro metodu IR FLASH, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
Obr. 4.26: Krabicové grafy pro strategie 6, 7, 8, 9 a 10 pro metodu IR FLASH, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
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Obr. 4.27: Krabicové grafy pro strategie 11, 12, 13, 14 a 15 pro metodu IR FLASH,
černá přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
Obr. 4.28: Krabicové grafy pro strategie 1, 16, 17 a 18 pro metodu IR FLASH, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
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Tab. 4.8: Navržené strategie pro určení optimálního nastavení parametru FA
Sekvence Hodnoty FA
[°]
1 FA𝑝 = 5, FA𝑘, krok = 5
2 FA𝑝 = 5, FA𝑘, krok = 10
3 FA𝑝 = 5, FA𝑘, krok = 15
4 FA𝑝 = 5, FA𝑘, krok = 20
5 5, 9, 13, 17, 21, 25, 30
6 5, 10, 16, 22, 28, 34, 40
7 5, 12, 20, 27, 35, 42, 50
8 5, 14, 23, 32, 42, 50, 60
9 5, 15, 27, 37, 48, 59, 70
10 0, 10, 20, 30, 40, 50, 40
11 5, 14, 23, 32, 42, 50, 40
12 10, 18, 27, 35, 43, 52, 40
13 15, 22, 30, 37, 45, 53, 40
14 20, 27, 33, 40, 47, 53, 40
15 25, 30, 37, 42, 48, 54, 40
16 5, 10, 12, 15, 20, 25, 40
17 2, 5, 8, 11, 14
strategií. Velikost maximální hodnoty parametru FA nemá na přesnost odhadu vliv.
Pro další strategie byla nastavena maximální hodnota 40°.
Další krok optimalizace je nalezení vhodné minimální hodnoty. Za tímto účelem
byly navrženy strategie 10, 11, 12, 13 a 14. Na obrázku 4.31 jsou tyto strategie
porovnány. Minimální hodnota parametru FA má na přesnost odhadu největší vliv.
Optimální minimální hodnota je 5°.
Po určení maximální a minimální hodnoty je potřeba určit vliv variability kroku.
Na obrázku 4.32 je porovnána strategie 11 s fixním krokem a 16 s krokem variabilním.
Velikost kroku tedy nemá vliv. Strategie 17 je převzata ze článku Three dimensional
T1 mapping of the mouse heart using variable flip angle steady-state MR imaging[7],
ale během simulace se prokázalo, že není pro stanovení hodnoty 𝑇1 vhodná.
Pro metodu Intragate bylo vyhodnoceno optimální nastavení úhlu vychýlení FA
podle strategie 16, tedy FA = [5, 10, 12, 15, 20, 25, 40]°.
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Obr. 4.29: Krabicové grafy pro strategie 1, 2, 3, a 4 pro metodu Intragate, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
Obr. 4.30: Krabicové grafy pro strategie 5, 6, 7, 8 a 9 pro metodu Intragate, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
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Obr. 4.31: Krabicové grafy pro strategie 10, 11, 12, 13 a 14 pro metodu Intragate,
černá přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
Obr. 4.32: Krabicové grafy pro strategie 11, 16 a 17 pro metodu Intragate, černá
přerušovaná přímka označuje 𝑇1 = 1600 ms.
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5 DISKUZE VÝSLEDKŮ
Porovnání metody IR FLASH s referenční sekvencí RARE proběhlo na měření na
fantomu. Během vyhodnocování dat pomocí programu 𝑇1 map quantification byla
zjištěna závislost mezi počátečním odhadem a odchylkou výsledné hodnoty. Počá-
teční odhad je přizpůsoben fyziologickým hodnotám 𝑇1 času myokardu a nastaven
na 1500 ms. Roztoky kontrastní látky o vyšší koncentraci ale dosahují mnohem niž-
ších hodnot času 𝑇1. Pro čas 𝑇1 100 ms a nižší algoritmus odhadu selhal. Bylo nutné
přenastavit počáteční odhad, při počátečním odhadu 50 ms probíhal algoritmus opět
v pořádku. Navržený program je tedy nevhodný pro určování 𝑇1 času s rozptylem
hodnot 1000 ms a vyšší. V srdeční oblasti ale takového rozptylu dosaženo není, proto
je navržený program vhodný pro vyhodnocení 𝑇1 mapy myokardu.
Hodnoty 𝑇1 vyhodnocené metodou IR FLASH se od referenčních hodnot odlišují
o 20-60 ms. V rozsahu 700–2000 ms, které jsou pro účely této práci směrodatné,
odchylka dosahuje 5-8%. Na obrázku 5.1 je porovnání odhadů časů 𝑇1 pro jednotlivé
roztoky a destilovanou vodu.
Obr. 5.1: Graf odhadů 𝑇1 vyhodnocených pomocí metod RARE a IR FLASH.
Sekvence IR FLASH je závislá na detekci R kmitu. Během akvizice ale dochází
k vysokému rušení EKG signálu elektromagnetickým polem. Detekce potom není
tolik přesná a to má za následek zhoršení kvality snímků. Dalším problémem je vari-
abilita srdečního a dechového cyklu. Je totiž potřeba scénu snímat vždy ve stejném
okamžiku srdeční fáze a variabilita fyziologických funkcí to částečně znemožňuje.
𝑇1 mapa vyhodnocená na základě dat získaných sekvencí IR FLASH je zobrazena
na Obrázku 4.20. Čas 𝑇1 myokardu byl vyhodnocen na (1440±96) ms a čas 𝑇1 krve
(1736± 154) ms, což odpovídá dostupné literatuře.
Sekvence Intragate poskytuje výhodu v eliminaci pohybových artefaktů v prů-
běhu rekonstrukce signálu. Tato metoda je šetrnější k potkanům, protože není po-
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třeba snímat EKG, které využívá subkutánní elektrody. Díky prospektivní synchro-
nizaci akvizice s EKG . Při měření je saturována krev, která také přispívá k pohybo-
vým artefaktům. Saturace se uskutečňuje přidáním saturačního řezu během akvizice.
Saturační řez je 90° RF impuls a je orientován mimo snímací rovinu. Má za násle-
dek, že krev, která během měření vtéká do srdce nemá vliv na výsledný obraz. Na
obrázku 5.2 je zobrazeno plánování akvizičních a saturčních řezů. Saturační řez je
umístěn nad akvizičními tak, aby nejlépe omezil pohybové artefakty způsobené krví.
Obr. 5.2: Výběr geometrie saturačních a akvizičních řezů.
Vyhodnocené časy 𝑇1 ze snímků pořízených sekvencí Intragate jsou velmi pod-
hodnocené. Rozdíl mezi časy 𝑇1 dosahuje až 1000 ms. Důvodem je nehomogenita
magnetického pole 𝐵1 a tím velká variabilita skutečného sklápěcího úhlu oproti
nastavenému. Další příčinou je to, že se profil sklápěcího úhlu FA v rámci řezově
selektivního excitačního RF pulsu se může podstatně lišit od ideálního obdélníko-
vého tvaru[8]. Oba nedostatky jsou pro metodu FLASH známé z literatury a lze
kompenzovat, ale jedná se o složité procesy, které jsou nad rámec této práce.
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6 ZÁVĚR
Tato diplomová práce se zabývá akvizicí MR snímků pro preklininickou kvantifikaci
času 𝑇1. V rámci této práce jsem se seznámila s preklinickým 9.4T NMR systémem
na Ústavu přístrojové techniky AV ČR v Brně a s nastavováním jeho akvizičních
protokolů.
V rámci této práce byla vypracována literární rešerše akvizičních metod magne-
tické rezonance pro absolutní kvantifikaci 𝑇1 a kvantifikaci 𝑇1 myokardu. V práci
jsou popsány vybrané pulsní sekvence pro měření 𝑇1. Dále byly formulovány poža-
davky na pulsní sekvence pro akvizici signálu z myokardu. V kapitole 3 jsou popsány
artefakty při akvizici kardiální MR, které jsou způsobeny dýchacími a srdečními po-
hyby. Poté je popsáno řešení eliminace těchto artefaktů s využitím řízeného spouštění
budících RF pulsů s ohledem na EKG a dýchací křivku.
Hlavním cílem této práce je kvantifikace 𝑇1 myokardu potkana. V současné době
totiž nejsou ve standardní výbavě přístrojů podobné protokoly zařazeny. Kvantifi-
kace 𝑇1 myokardu malých zvířat je zatím ve fázi výzkumu. Za tímto účelem byly
navrženy dvě sekvence. První sekvence je typu IR FLASH a vyžaduje synchronizaci
akvizice s EKG signálem snímaným ze zvířete. Druhá metoda je typu FLASH a
pohybové artefakty jsou odstraněny během rekonstrukce signálu. Metoda typu IR
FLASH byla srovnána s referenční sekvencí RARE. Metoda IR FLASH byla vyzkou-
šena v praxi na měření statického fantomu a obě sekvence byly využity při vyšetření
na potkana.
Během měření statického fantomu byl využit simulátor pro simulaci EKG a re-
spirační křivky. Díky tomu byla v praxi vyzkoušena metoda řízeného spouštění budí-
cího signálu. Fantom byl zobrazen pomocí navržené metody IR FLASH a referenční
sekvence RARE. Pro pulsní sekvenci RARE byly nastaveny hodnoty konstantní
hodnoty TE a sklápěcího úhlu FA. Bylo provedeno 15 měření s různými hodno-
tami repetičního času TR. Pro pulsní sekvenci IR FLASH byly nastaveny hodnoty
repetičního času TR, času TE a sklápěcího úhlu FA. Bylo provedeno celkem 25 mě-
ření s rozdílnými hodnotami času TI. Sekvence Intragate nelze použít na statickém
fantomu, jelikož vyžaduje srdeční i dechové pohyby při rekonstrukci dat.
Další měření proběhla na živých potkanech. V rámci této práce bylo provedeno
přibližně 15 akvizicí na potkanech. Byly využity navržené sekvence IR FLASH a
Intragate. Měření byla provedena za účasti kardiologů, kteří pomáhali během ana-
tomického plánování řezů. I přes jejich konzultaci nebylo jednoduché nastavit jednot-
livé řezy. Sekvence Intragate poskytuje velice kvalitní anatomické snímky. Podařilo
se zobrazit srdce v dvou komorovém pohledu a v pohledu z krátké osy. Při čtyř
komorovém pohledu se projevily pohybové artefakty přitékající krve. U sekvence
IR FLASH je kvalita obrazu závislá na čase TI. Bylo by vhodné místo začátku in-
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verzního pulsu, časovat samotnou akviziční FLASH sekvenci. Toto řešení ale nelze
z technických důvodu realizovat bez přeprogramování pulsní sekvence.
Pro vyhodnocení 𝑇1 mapy byl vyvinut software 𝑇1 map quantification v pro-
středí Matlab. Program zpracovává data získaná z měření magnetickou rezonancí
a umožňuje zobrazit vytvořené snímky. Dále je uživatelem vybrána oblast zájmu
a vhodný řez snímku, pokud byla akvizice pořízena ve více řezech. Software pro-
vádí analýzu bod po bodu a odhaduje parametr 𝑇1, čímž je vyhodnocena 𝑇1 mapa
vybrané oblasti. Mapa je zobrazena a dále je umožněna statistická analýza hodnot.
Snímky pořízené metodami byly softwarem 𝑇1 map quantification zpracovány a
vyhodnoceny příslušné 𝑇1 mapy myokardu. Čas 𝑇1 myokardu vyhodnocený pomocí
metody IR FLASH je (1440± 96) ms a čas 𝑇1 krve (1736± 154) ms, což odpovídá
dostupné literatuře.[6] Čas 𝑇1 myokardu určený metodou Intragate je podhodnocený,
hodnota 𝑇1 se pohybuje kolem 700 ms. Pro kvantifikaci fibrotické tkáně ovšem není
nutné přesně stanovit hodnotu času 𝑇1. Fibrotická tkáň totiž dosahuje mnohem
nižších hodnot než tkáň zdravého myokardu. Pro její stanovení je tedy sekvence
Intragate zřejmě postačující.
V následujícím postupu práce proběhla optimalizace metody IR FLASH. Opti-
malizace probíhala pomocí simulace měření v prostředí Matlab. Bylo navrženo 20
strategií a vyhodnoceny přesnosti jejich odhadu parametru 𝑇1. Nejvhodnější vektor
parametru TI je [200 500 800 1100 1400 1700 2000] ms.
Zadání diplomové práce bylo splněno v celém rozsahu. Obě navržené sekvence
se v současné době využívají při vyhodnocení 𝑇1 myokardu izolovaného srdce na
ÚPT. Výstupy této diplomové práce budou využity pro diagnostiku kardiomyopatie
a výzkumu kvantifikace fibrotické tkáně srdce.
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Θ úhel vytočení magnetizace
CMRI cardiac magnetic resonance imagining
EKG elektrokardiogram
ETL echo train length
FA flip angle, sklápěcí úhel
FID free induction decay, volně indukovaný singál
FLASH fast low-angle shot





MRI magnetic resonance imagining





STE stimulated echo, stimulovaná odezva
TE echo time, čas ozvěny
TI inversion time, čas mezi inverzním pulsem a sekvencí
68
TR repetition time, čas repetice
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A OBRAZOVÁ PŘÍLOHA
Obr. A.1: Měřící postel určená pro vyšetření potkana MRI, na obrázku lze vidět i
subkutánní EKG elektrody, tlakový polštář pro snímání dechové křivky a teplotní
sondu.
Obr. A.2: Měřící postel určená pro vyšetření potkana MRI, ukázka uložení potkana
během měření.
71
B OBSAH PŘILOŽENÉHO CD
<ROOT>
• <rat_IG> – složka s daty pořízenými metodou Intragate FLASH
• <rat_IR> – složka s daty pořízenými metodou IR FLASH
• <software>
– pvtools – složka obsahující softwarový balíček firmy Bruker
– analyzeT.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– frame_gui.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– get_data.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– get_para.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– open_gui.m – .m soubor s hlavní funkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– ROI_gui.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
– Tmap_gui.m – .m soubor s podfunkcí softwaru 𝑇1 map quantification
• run.m – .m soubor, který spustí funkci 𝑇1 map quantification
• readme.txt – .txt soubor s návodem na spuštění funkce 𝑇1 map quantification
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